
都是交通惹的祸
糖尿病与车辆造成的污染有关

甲基汞毒性研究的历史
对有机汞的描述始于19世纪：1865年报道了甲基汞中毒致死事件。早期

报告描述了一系列甲基汞中毒的症状，包括面部和四肢感觉改变、管状视、

耳聋、身体协调能力丧失和语言表达能力受损。约一个世纪后，在大范围环

境污染的背景下，此类中毒的临床情况再次出现，人们也开始猜测它还在其

它方面危害人类健康。 但直到2009年国际上才就控制汞污染达成一致。回顾

历史，就如一份早期的评述所说，甲基汞中毒的典型症状如管状视、健忘和

协调能力下降等对于环境健康研究也有一定的影响 [参见 EHP 118(8):1137-

1145；Grandjean 等] 。

1914年甲基汞因为开始被用作农作物杀菌剂而凸现商业价值。全球范围

内的广泛使用导致了工人中毒和几次大规模的食物中毒事故。20世纪50年代

早期，在日本水俣湾发生的受污染海产品引发的神经病症状，加上1865年报

道的甲基汞中毒事件，使得甲基汞被认定为工业污染物。由水俣病和1952年

来自瑞典一份报道的流行病学证据表明，在孕期和婴幼儿时期暴露此污染物

会引起更为严重的疾病，如痴呆、癫痫和运动功能障碍。20世纪60年代，先

进的分析技术可以对自然环境样本中汞的类型进行化学分析，从而发现了甲

基汞在食物链中的生物放大作用和在排水沟中无机汞的甲基化。甲基汞此时

不只是地方性问题，而是成为了全球性问题。

由于确定这个问题的范围牵涉到了政治、法律和道德，虽然已有了进

展，但其科学基础仍不完善，治理的措施还很缺乏。起初，无法区别环境中汞

的种类，使寻找甲基汞和中毒症状之间的联系变得十分困难。加之暴露与初发

症状之间存在数周甚至数月的时间差，而且对实验数据和野生动物数据重要性

的认识很缓慢。工业毒物的数据影响了风险评估的准确性，比如对暴露的估计

不准确，对于低剂量暴露影响认识的滞后，仅有成年人的数据可用。

由于这个缘故，始于20世纪60至70年代设立的对于安全防护的监管现在

看来还很不够。而由于一些科学上的不确定因素，对监管的完善也延误了。

比如，对于孕期和儿童时期接触甲基汞的安全阈值是否存在尚在研究中，但

自20世纪50年代以来越来越多的证据表明甲基汞会破坏神经系统的发育。作

者认为，还需要进行更多的研究，但对环境健康问题不应该也不能够因为缺

少绝对的证据而畏葸不前。
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接触大气污染颗粒物会增加患心血管疾

病的风险已被充分证实。亚临床炎症或轻度

炎症被视作空气污染引发心血管/代谢问题

的媒介。亚临床炎症或轻度炎症还与糖代谢

障碍有关，但是迄今为止很少有研究得出空

气污染与糖尿病之间的关系。一项前瞻性研

究首次为接触与交通有关的空气污染会增加

女性患2型糖尿病的风险提供了依据。[参见 

EHP 118(9):1273-1279；Krämer等人]

在这项研究中，研究者运用空气污染对

肺功能、炎症与老化影响的研究（SALIA）中

的信息，调查研究了接触空气污染与新发2型

糖尿病病例之间的关系。研究者还评估了基

准期的炎症是否与接触污染有关。

SALIA同批次的被研究者由1775名年龄在

54～55岁的女性构成，她们在报名时未患糖尿

病。这些女性居住在德国鲁尔重工业区，或是

住在农村及附近未工业化的小镇。研究使用的

数据来源于1985~1994年开展的横断面调查，

以及2006年进行的随访。运用这些数据，研究

者分析了1990~2006年的2型糖尿病病例。研究

者还收集了呼吸道疾病的症状及诊断信息、生

活中和工作中接触空气污染的情况、吸烟状
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构筑健康蓝图          
重点控制中国的空气污染

中国的长江三角洲是世界上污染最严重、也是人口最密集的地区之一，

上海一些地区人口密度超过40000人/平方公里。在中国，引起心肺损伤的

细微颗粒物（大气中直径小于或等于2.5微米的颗粒物）和空气微粒的年平

均浓度，从最清洁地区的14 μg/m3到最肮脏地区的133 μg/m3不等。相比之

下，美国大多数主要城市细微颗粒物的年平均浓度则在7和20 μg/m3之间。然

而，一项新研究表明，像长江三角洲一样污染严重的地区可以采用已普及的

污染控制技术来净化空气，并在此过程中拯救成千上万人的生命[参见 EHP 

118(9):1204-1210；Zhou 等]。

这项研究被认为是首个针对发展中国家运用公共多尺度空气质量模式系统

（CMAQ）的风险评估之一。尽管CMAQ在美国已被广泛使用，但要在大多数

发展中国家运用该模式系统，尚缺乏做准确预测所需的排放量、污染物监测情

况和天气状况等详尽数据。研究小组的排放量数据来自中国，是美国国家航空

航天管理局用于2006年运用卫星监测开展的一项针对洲际漂浮物污染的研究。

研究人员针对二氧化硫、氮氧化物、挥发性有机化合物和细微颗粒物

的排放对细微颗粒物浓度和臭氧浓度的影响，检测了这些污染物的排放量。

臭氧是大气中的氮氧化物和挥发性有机化合物在阳光下反应生成的一种气

体。细微颗粒物与心脏和呼吸道疾病有关联，并导致过早死亡；臭氧已被证

实与呼吸道疾病及过早死亡有关。研究人员提出了10种方案以控制主要污染

源——工厂污染、发电站污染、汽车污染和家庭生活污染——并关注这些方

案每减少一吨的污染对健康的益处。

计算机模拟预测显示，通过减少发电站的二氧化硫和工厂的细微颗粒物

的排放量，可以最大程度地降低人口死亡率。以长江三角洲超过8000万人口

计算，每项控制污染源的技术每年可防止大约1200～24000人死亡。死亡率的

降低有赖于燃煤发电厂使用脱硫液化气从而大幅减少二氧化硫的排放量，也

有赖于工厂每减少排放每一吨颗粒物对人们健康带来的益处。而包括限制汽

车尾气排放标准在内的减少氮氧化物和挥发性有机化合物的举措，对于公众

健康的有利影响则较小。

研究人员指出，污染控制战略在减少污染物接触机会和降低健康危害方

面的作用存在行业差异，理解这种差异有助于更好地应用战略，以达到经济

又环保。研究人员总结说，他们的研究为在长江三角洲重点实施污染控制战

略提供了基础，并对其他地区的比较分析提供了样板。

糖尿病与车辆造成的污染有关

况以及社会经济状况。研究者通过测量身高体重，收

集非空腹血清样本来测得补体片段3c（C3c）和血蛋

白，以作为亚临床炎症的标志。二氧化氮和颗粒物是

交通尾气的主要组成部分，研究者还运用土地利用回

归模型，估算了二氧化氮和颗粒物的接触情况。

从1990年到2006年，有187名被调查者（占被调

查者总数的10.5%）被诊断出患上了2型糖尿病。接

触与交通有关的空气污染以及基准期血液中C3c较高

均会增加患糖尿病的风险。居住在距繁忙路段100米

以内、学历较低的女性，其患上糖尿病的风险是同

等学历、住所远离繁忙路段女性的两倍多；学历高

低与患糖尿病的风险无关，即使是居住在靠近繁忙

路段、拥有较高学历的女性，也难以避免患上糖尿

病的风险。

研究者观察得出，接触颗粒物和二氧化氮与患

糖尿病的风险有密切关系。接触二氧化氮比接触颗

粒物可能患上糖尿病的风险更高，而绝大多数的二

氧化氮与交通有关，这进一步验证了接触与交通有

关的空气污染与糖尿病的发生有关。
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际会议。
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